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Die labortechnische Herstellung des Pendulum K (2)

Waéhrend im erstenTeil die Arbeitsschritte zur Fertigung eines Pendulum K mit konventionellem Verankerungsaufbau beschrieben wurden,
wird im folgenden Beitrag das skelettal iiber Minischrauben verankerte Pendulum K (Frosch) vorgestellt.Von Dr. Bjorn Ludwig, Dr. Bettina Glasl,
Prof. Dr. Gero Kinzinger und Prof. Dr. Jorg A. Lisson, in Zusammenarbeit mit ZT Rolf Lesch und ZT Falk Kappel (Kappel Zahntechnik GbR).

Einleitung

Die Molarendistalisation stellt
eine hédufig zu loésende Auf-
gabe innerhalb des kiefer-
orthopéadischen Praxisalltags
dar. Wurden zu deren Losung
iiber lange Zeit verschiedene
herausnehmbare Plattensys-
teme oder Headgear-Varian-
ten eingesetzt, haben sich in-
zwischen langst festsitzende
Gerite bewdhrt, die unabhén-
gig von der Kooperation des
Patientenihre Wirkung entfal-
ten. Insbesondere zur Mola-
rendistalisationim Oberkiefer
hat sich hier eine Vielzahl an
Druck- oder Pendelfeder-Sys-
temen als praxistauglich er-
wiesen. Bestand der konven-
tionelle Verankerungsaufbau
dieser Apparaturen aus einer
Kombination von parodonta-
ler Befestigung mit zusitz-
licher intraoraler Veranke-
rungshilfe, finden in jiingster
Zeit vermehrt skelettal ver-
ankerte (Minischrauben ge-
stiitzte) Gerdtevarianten An-
wendung. Selbst bei reduzier-
ter oder fehlender dentaler
Verankerungsqualitdtkonnen
diese Modifikationen erfolg-
reich eingesetzt werden. Und
das bei deutlicher Reduzie-
rung unerwiinschter reaktiver
Nebeneffekte.

serierter Miniimplantate am
anterioren Gaumen rein ske-
lettal verankert wird. Somit
konnen einerseits ungewollte
reaktive Nebenwirkungen
vermieden und andererseits
eine zeitgleiche Ausformung
des Zahnbogens erfolgen.
Die Apparatur selbst besteht
aus konfektionierter Stell-
schraube sowie transpalati-
nalen Bogen (TMA). Um die
Minischrauben als Veranke-
rung nutzen und entspre-
chend belasten zu konnen,
werden Abutments, die auch
als Abformkappen nutzbar
sind, mit der Stellschraube
verschweif3t. Diese wird dann
wiederum durch den TMA-
Bogen mit Molarenbindern
verbunden.

Herstellung

Abdrucknahme

Nachdem die 8 mm langen
Minischrauben (OrthoEasy®)
platziert worden sind (5 bis
9 mm hinter der Papille), wer-
den iiber diese Abdruckkap-
pen (Laborabutments) gesetzt.
Dariiber wird dann eine Algi-
natabformung genommen, in
welcher die Molarenbédnder
reponiert werden. Im Labor

konnen sogenannte Trai-
™
e PLATZIEREN DER
MINISCHRAUBEN )
e Setzen der Laborabutments )
e Setzen der Molarenbander )
-
e Abdrucknahme
)

Viele dieser Gerdte kénnen
nicht direkt am Stuhl, son-
dern miissen im Labor gefer-
tigt werden. EineTatsache, die
so manchen Behandler erst
einmal abschreckt. Hinzu
kommt, dass seitens der her-
stellenden Industrie bzw. im
Rahmen von Weiterbildungs-
kursen nicht geniigend iiber
die detaillierte Herstellung
solcher Apparaturen ver-
mittelt wird. Vielmehr wird
meist nur auf klinische Indi-
kationen oder weniger hilf-
reiche Tipps und Tricks rund
um den Einsatz dieser Gerite
eingegangen.

Der folgende Artikel mochte
diesem Umstand entgegen-
wirken, indem er anhand des
PendulumK (Frosch-Appara-
tur) dieses oft fehlende Binde-
glied zwischen Behandlungs-
stuhl und Labor herstellt. Er
richtet sich daher gleicher-
mafen an Techniker und Kie-
ferorthopéden.
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Pendulum K
(Frosch-Apparatur)

Das Pendulum K stellt eine
Non-Compliance-Apparatur
zur Distalisation von Molaren
im Oberkiefer dar, welche
mittelszweier paramedianin-

ningsschrauben aus Stahl in
die Laborabutments gesteckt
werden. Anschliefend wird
der Abdruck mit Superhart-
gipsausgegossen (Abb. la—c).

Abdruckvorbereitung
Nachdem der Gips ausgehér-
tetist,werden erneut die Abut-
ments lber die Trainings-
schrauben gesetzt. Falls sich
diese hierbei beriihren oder
es aufgrund der Konfigura-
tion des Gaumens zu Platz-
problemen kommen sollte,
konnen die Abutments auch
problemlos abgeschliffen wer-
den (Abb.2a,b).

Stellschraubenplatzierung

Durch Einlegen von etwas Si-
likonabdruckmaterial unter
die Stellschraube (Frosch)
kann deren Position optimal
bestimmt werden. Dabei soll-
ten die vorderen FiiBchen
iber dem Laborabutment
zum Liegen kommen (Abb.
3a). Der Stellschliissel wiede-
rum muss zwischen den bei-
den lern zum Liegen kom-
men. Zudem sollte die Mog-
lichkeit, diesen entsprechend
zu drehen, liberpriift werden
(Toleranz von ca. 20°) (Abb.
3b). Im Anschluss wird die
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Ilcon” — die innovative White Spot-Behandlung
ohne Bohren.

Bei beginnender Karies, auch bei White Spots nach Bracket-
Entfernungen, opfert selbst eine minimalinvasive Therapie gesun-
de Zahnsubstanz. Icon bietet jetzt eine revolutiondre Lésung:

Mit einem speziell entwickelten HCI-Gel wird die Oberfliche
des Zahnschmelzes vorbereitet. Dann wird das Porensystem mit
einem lichthartenden Kunststoff aufgefiillt, stabilisiert und abge-
dichtet. So kann die Progression beginnender Karies friihzeitig
gestoppt, das dsthetische Erscheinungsbild verbessert und die
gesunde Zahnsubstanz erhalten werden — ohne Bohren.

Icon ist indiziert bei frither Karies mit nicht kavitiertem Zahnschmelz
und einer rontgenologischen Lasionsausdehnung bis in das erste
Dentindrittel. Behandlungssets gibt es fiir Glattflichen sowie fiir
die approximale Anwendung. DMG. Ein Lacheln voraus.

T

.
S SOMG tcor oy,

Mehr Infos unter www.bohren-nein-danke.de
oder Tel. 0800 — 364 42 62*

*gebiihrenfrei aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkpreise konnen abweichen
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Stellschraube mit dem Labor-
abutment laserverschweif3t.

Transpalatinalbogen

Nachdem die Stellschraube
sicher verschweif3t ist, muss
diese nun mithilfe eines
TMA Transpalatinal-Bogens
(0,9mm) mit den Molaren-
béndern verbunden werden.
Damit die Bogenenden nach
dem Einstecken in die palati-
nalen Schldsser der Bander
kein Spiel haben,sondern fest
darin sitzen, sollte hier vorab
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eine U-Form eingebogen wer-
den (Abb. 4a-c, 5a-d).

Am Stuhl miissen dann eine
Toe-in- und Aufrichteaktivie-
rung erfolgen. Grundsitzlich
ist hierbei eine Distalisations-
aktivierung von ca.200 cN pro
Seite erforderlich.

Klinisches Einsetzen

Sowohl die Laborabutments
als auch die Enden des TMA-
Bogens sollten anligiert wer-
den. Zudem darf die Akti-
vierung des Transpalatinal-
Bogens (Toe-in- und Aufrich-
teaktivierung)nicht vergessen
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werden (Abb. 6a). Die Stell-
schraube wird alle vier Wo-
chen um 4 bis 5 Drehun-
gen aktiviert und nach drei
bis fiinf Monaten ist die
gewlinschte Distalisierungs-
strecke erreicht. In Abbil-
dung 6b sieht man den Zu-
stand direkt nach Entfernen
der Minischrauben am Ende
der aktiven Distalisations-
phase. Der Transpalatinalbo-
gen der Pendulum-K-Appa-
ratur (Frosch) kann als mi-
nimale Verankerung belassen
werden, um die Molaren zu
halten oder auch zu derotie-
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ren, bis alle permanenten
Zdhne durchgebrochen sind.
Wie das Fernrontgenbild
(Abb. 7a, b) zeigt, fand keine
reaktive Proklination der
Schneidezéhne statt, dafiir je-
doch eine Kippung der Mola-
ren. Aus diesem Grund sollte
der TMA-Bogen zum Aus-
gleich nochmals aufrichtend
nachaktiviert werden.
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borschritten kann das ske-
lettale Pendulum K herge-
stellt werden. Dennoch miis-
sen — trotz relativ einfacher
Fertigung - alle einzelnen
Schritte genau beachtet und
auch Kleinigkeiten erlernt
und umgesetzt werden, da-
mit der Einsatz dieser ef-
fizienten Apparatur ohne
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Stress den gewiinschten Er-
folg bringt. m

(Dieim Beitrag genannten Ar-
tikel sind Produkte der Firma
FORESTADENT, Pforzheim.
Anm.d.Red.)

5y Adresse

Dr. Bjérn Ludwig

Am Bahnhof 54

56841 Traben-Trarbach
Tel.:06541/818381
Fax:06541/818394

E-Mail:
bludwig@Xkieferorthopaedie-mosel.de
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